ANNEXE 8 | Formulaire

Demande de prét d’équipement

SAINTE-THERESE

Nom de ’organisme
(tel qu’inscrit sur les lettres patentes)

Nom du responsable

Titre au sein de ’organisme

Téléphone

Nom de ’activité

Adresse courriel

A qui s’adresse cette activité

Nombre de personnes attendues

Date de la demande

Date de ’activité

Lieu de ’activité

Date de livraison de ’équipement

Quantité

Equipement

Date de retour de I’équipement

Date de livraison de |’équipement

Date de retour de l’équipement
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NOTEZ BIEN
L’acceptation de cette demande est conditionnelle a la disponibilité des équipements demandés. Dans le cas ou des
demandes concurrentes seraient recues, le traitement se fera selon les priorités suivantes :

1) Organisme local

2) Organisme régional

3) Partenaire institutionnel

4) Regroupement de résidents

5) La date a laquelle la demande a été recue par la Ville
Les équipements prétés devront étre utilisés uniquement sur le territoire de la Ville de Sainte-Thérése, a moins d’un avis
contraire de la part du Service de la culture et des loisirs. Les organismes sont responsables des équipements qui leur sont
prétés. Les organismes sont également responsables de défrayer les colits de réparation ou de remplacement des
équipements qui auraient été endommagés ou perdus lors de leur utilisation.

DELAIS DE RESERVATION

Les demandes doivent étre acheminées au minimum un (1) mois a [’avance.

Signature Date

Veuillez faire parvenir ce formulaire par courriel a requete.evenements@sainte-therese.ca.
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